ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO UN! CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Geeidente
HOJA DE VIDA ﬁis A
Persona Natural S 'B‘—u I\ P

AN T, R AR GG T TN, TS ¥ R AL e e

(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998) Uttima Actuafizacién: 04-ene-2019

'DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GALVIS OLIVERODS JOSE AGUSTIN
DOCUMENTS DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALISAL

cc@ceOras O No. 1090371713 FO u ®@ | coL ® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (K) NUMERO 1090371743 DM 54
FECHA Y LUUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA Dt {21 | mes [ABR] amo [Fees 1] cltsoaswzantzass

PAIS —— PAIS  Colombia DEPFTO  Bogotd G.C.
I E—— CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3103199663
CIUDAD Clicuta EMAIL jossagsiis2i@gmsil.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTiM0 GRADO APROBADD {LOS BRADOS DE 7o A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 1o DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TiTLLo BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
oy fajen i e jrefs o from{1X] wmes | ENERO _ | ARo[ 2008 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)
DRIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO SRDEN CRONGLOGICS, EM MODALIDAD ACADERA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA}.

ES (ESPECILIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sl No O TITULO OBTENIDOD MES  ANO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 5] 2010 1080371713
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ENTIDAD RECEPTORA

7 ORMATO UNlCO Subred Inegrade de Serédglos de Safud Sur Occldente
S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S ' DE AR

- - ey

(Leyes 160 de 1996, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 04-ene-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 8U EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Yosts EMPLEO O CONTRATO Y|

EMPRESA D ENTIDAD pPuBLIcA | PRIVADA | Pals
sudred Sur occidente, &5 e, X Colombis
DERPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Bagotd D.C. Bogota D.G. www sudrad@suroccidenta.com
TELEFONDS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
756578 A ! & ' MES I 12 ! ANO I 2018 I A | l MES I I ANO I l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxillar de enfarmeria motorizada programa de atenclon dormictliana Calle & Na. 38 - 46
B EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PrIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN CARLOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELEGTRONIGO ENTIDAD
Bogata D.C, Bogota D.C,
TELEFQNOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
o (28] mes [ ano [Gora flom [+ Jmes [Z ] ano [Gow
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Cra. 13 32 44Sur
b EMPLEO O CONTRATO e
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Hogotd 0,6,
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FEGHA RE RETIRO
oA L2 ] mes [12] asio [Z013 DIA MES [2_J ano [Go7s |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o | DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA DG 39 SUR N 3 20 ESTE
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inagrada de Servictos de Salud Sur Octidene
ESE,

SIDE AP

i e MR AL LA

Uitima Actualizacion, 0d-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LARORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO GOMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HELP MEDICAL GROUP X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C,
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
o Lt _Jmes (e} ano [ Jiom [37 ] mes [ ] ano [Eorm ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA CARRERA 71 N 71 568
| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA Q) ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LA MALOKA MOGARES DE PASO X Colombla
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D,C, Bogota D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRD
om L 1e mes 8] ano [0 ] foi [3 mes [12 ] ano [0t ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS CALLE 19 5 §1
B EMPLEO O CONTRATO el
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIMADA PAIS
HOSPITAL SAN JDSE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd 0.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
om! 10 lmeslz !molzm [ oA |4 Imsgmo[zoﬂ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD DE SERVICIOS CARRERA 67 4 78

TIEMPO TOTAL

DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPCQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION

ANOS |  wmeses
PUBLICO 6 1
PRIVADO 0 )
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNlCO Subred Integrada de Servicios de Selud Sur Oceidante

HOJA DE VIDA =
Persona Natural SlDE A

Al iy

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 0d-ena-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ANOS | MESES
PARTICULAR 0 i
TOTAL 6 1

wn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERMICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/985),

B Gt

Ciudad y fecha del diligenclariento

0a4-0| 2019
/é:#&//\f")

FIRMA DEY SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUS SUMINIETRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE MAN SIDD
PRESENTADOS COMO SUOPORTE,

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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